Determination of Blood Pressure by Plch, Miroslav
STANOVENÍ PARAMETRŮ KŘIVKY KREVNÍHO 
TLAKU 
DETERMINATION OF BLOOD PRESSURE 
DIPLOMOVÁ PRÁCE 
MASTER'S THESIS 
AUTOR PRÁCE    Bc. MIROSLAV PLCH 
AUTHOR 





VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V BRNĚ 
BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY 
 
FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A KOMUNIKAČNÍCH 
TECHNOLOGIÍ 
ÚSTAV BIOMEDICÍNSKÉHO INŽENÝRSTVÍ 
FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION 





Práce zahrnuje obecný úvod do oblasti sledování a měření krevního tlaku u koní, 
návrh algoritmu na detekci tlakové křivky a výpočet respiračních variabilit při 
mechanické ventilaci v anestezii. První dvě kapitoly jsou zaměřeny na anatomii, 
charakteristiku krevního oběhu a cévního systému. Dále se věnuje problematice 
způsobů měření krevního tlaku, monitorování koně v anestezii a popisu jednotlivých 
hemodynamických parametrů. V další části práce jsou popsány metody detekce tlakové 
křivky. Nakonec obsahuje popis navrženého algoritmu pro detekci tlakové křivky u 
koní v programovém prostředí LabVIEW. Z detekovaných hodnot program počítá, 
zobrazuje a ukládá variability systolického tlaku, tepového objemu, tlakové amplitudy, 
tepové frekvence, periferního odporu a cévní roztažnosti. 
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system. Then it deals with the measurement of blood pressure, monitoring of a horse 
under anaesthesia and it describes particular thermodynamic parameters. In the 
following part of the thesis, the methods of pressure curve detection are described. The 
last part contains the description of an algorithm designed for detection of pressure 
curve of horses in the environment of the program LabVIEW. The program calculates, 
displays and saves variabilities of systolic pressure, pulse volume, pressure amplitude, 
pulse frequency, peripheral resistance and vascular expansion from the detected values. 
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Měření tlaku patří mezi nejčastěji prováděný diagnostický úkon. Dnes se nacházíme 
v době, ve které se zvyšuje zájem o sledování změn krevního tlaku při anestezii, kdy při 
umělé ventilaci dochází k interakci mezi srdcem a plícemi. Nové softwary umí 
monitorovat hemodynamické parametry krevního tlaku (systolický krevní tlak, tlakovou 
amplitudu, tepový objem, srdeční frekvenci) a vyhodnocovat její variabilitu. Jsou však 
určeny především pro humánní medicínu a u zvířat nefungují zcela správně. Konkrétně 
kůň je považován za ,,ohrožené“ zvíře, pokud jde o celkovou anestezii. Možnosti 
komplikací jsou mnohem vyšší u koní než u jiného typu běžně vyskytujících se zvířat. 
Monitorováním hemodynamických parametrů má zásadní vliv na snížení komplikací při 
anestezii u rizikových pacientů. 
Klinika chorob koní Veterinární a farmaceutické univerzity v Brně vlastní aplikaci 
Datex-Ohmeda S/5 Collect, která je určena pro sběr dat ze sledovacího monitoru Datex-
Ohmeda. Aplikace obsahuje rozšiřující plug-in v LabVIEW. 
Cílem této práce je analyzovat potřebné informace a metody a vytvořit funkční 
aplikaci v prostředí LabVIEW, která bude sloužit k výpočtu variabilit 
hemodynamických parametrů krevního tlaku. 
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1 ANATOMIE SRDCE 
Srdce je pro lidský organismus nepostradatelný orgán. Jedná se v podstatě o tlakově 
objemové čerpadlo, které po těle rozvádí kyslík a další důležité látky potřebné pro život. 
Z hlediska fyziologického je srdce výkonný sval, který svými stahy zajišťuje krevní 
oběh. Srdce je dutý orgán složený ze dvou komor a dvou síní, které jsou vzájemně 
odděleny přepážkami a chlopněmi (zabraňující zpětnému toku krve). Jeho stěny jsou 
tvořeny převážně srdeční svalovinou (myokardem). Neokysličená krev je nasávána do 
pravé síně, a poté vypuzována pravou komorou do plic, kde se okysličuje. Po okysličení 
je krev vháněna do levé síně. V levé komoře okysličená krev získává kontrakcí 
srdečního svalu tlak, kterým je vypuzena do krevního oběhu. [1] [2] 
 
 
Obrázek 1: Anatomie srdce [12] 
1. aorta, 2. levá síň, 3. poloměsíčitá chlopeň, 4. dvojcípá chlopeň, 5. levá komora 6. mezikomorová 
přepážka, 7. horní dutá žíla, 8. pravá síň, 9. trojcípá chlopeň, 10. pravá komora, 11. dolní dutá žíla 
 
Svalovina srdce má tři základní elektrofyziologické vlastnosti: dráždivost, vodivost 
a automacii. 
Automacii (periodicky se opakující děj) zajišťuje převodní systém, kterým 
rozumíme nervová vlákna a uzly, které stimulují myokard ke kontrakci. [1] Hlavním 
uzlem, který generuje spontánně elektrické impulsy je sinoatriální uzel (SA). Odtud je 
elektrický vzruch šířen svalovinou obou síní do atrioventrikulárního uzlu (AV), který 
také dokáže tvořit spontánně elektrické vzruchy, avšak pomaleji. Slouží spíše k 
regulovanému převodu elektrického podráždění na svalovinu komor. Poté přechází 
 12 
elektrický impuls na Hisův svazek, Tatarova raménka a Purkyňova vlákna, která se 
větví na svalovinu komor a způsobují jejich koordinovaný stah. Na srdečních buňkách 




Obrázek 2: Převodní systém srdce [2] 
 
Vzruch šířící se srdeční svalovinou se projevuje v odlišných místech myokardu 
odlišným projevem. To má za následek různé průběhy akčního potenciálu v odlišných 
částech srdce. Záznamem časového průběhu elektrických dějů na srdci získáme křivku 
EKG (elektrokardiogram). Ta obsahuje několik charakteristických znaků - vln, které 
odpovídají jednotlivým fázím srdečního cyklu. [1] [4] 
 
Obrázek 3: EKG křivka 
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2 MECHANICKÁ ČINNOST SRDCE 
Elektrické děje v myokardu představují rytmickou tvorbu vzruchů a jejich rozvedení 
po myokardu v časovém sledu. Vzruch je pro srdeční buňku pokynem ke kontrakci. 
Akční potenciál se přemění v buňce na svalový stah. [2] 
 
 
Obrázek 4: Kardiovaskulární systém [26] 
2.1 Fáze srdečního cyklu (srdeční revoluce)  
Skládá se ze dvou po sobě jdoucích srdečních stahů: 
 systola - kontrakce komor, 
 diastola – relaxace komor. 
Obě základní části srdečního cyklu můžeme rozlišit do jednotlivých fází podle 
tlakových nebo objemových změn v srdečních dutinách. Buď je výrazná změna tlaku 
při konstantní objemu, nebo změna objemu při malé změně tlaku. [2]  
Fáze systoly:      
 izovolumická kontrakce - roste tlak v komorách, ale objem se nemění, 
 ejekční fáze - tlak v komorách je celkem stálý a jejich objem se zmenšuje.  
Fáze diastoly: 
 izovolumická relaxace - nitrokomorový tlak klesá a objem se nemění,  
 plnící fáze - objem komor roste, ale tlak se nemění. 
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Fáze izovolumické kontrakce  
Svalovinou komorového myokardu se šíří elektrický vzruch, který zahajuje její 
kontrakci. Tlak v komoře rychle převýší tlak v síních. Obrátí se tak gradient toku krve, 
který způsobí uzavření cípatých chlopní. Tlak ve velkých tepnách je vyšší než 
komorový a poloměsíčité chlopně zůstávají uzavřeny.  
Tlak v komorách rychle stoupá. Všechny chlopně jsou uzavřeny, a proto objem krve 
v komorách se nemění. Tlak v tepnách se také nemění a odpovídá hodnotě diastolického 
tlaku. [2] [4] 
Ejekční fáze  
Ve chvíli, kdy nitrokomorový tlak převýší diastolický tlak ve velkých tepnách (aortě 
a plicnici), dochází k otevření poloměsíčitých chlopní. Komorová svalovina se dále 
kontrahuje a krev je vypuzována do tepen velkého a malého oběhu. Tlak v síních je 
nižší než v komorách, a proto cípaté chlopně zůstávají uzavřeny. 
Tlak v komorách stoupá. Jeho nejvyšší hodnota je označována jako systolický tlak. 
V polovině ejekce tlak v komorách začíná klesat. Množství krve vypuzené v této fázi je 
označován jako systolický objem. [2] [4] [13]  
Fáze izovolumické relaxace  
Jakmile tlak krve ve velkých cévách převýší tlak krve v srdečních komorách, dojde 
k uzavření poloměsíčitých chlopní a začíná izovolumická relaxace. Ta je podobná 
systole, protože začíná v době, kdy jsou všechny chlopně uzavřeny, a objem krve se 
nemění. Relaxace komorové svaloviny vede k rychlému poklesu tlaku uvnitř komory. 
Ve chvíli kdy je tlak nižší než v síních, otevírají se cípaté chlopně a komory se začínají 
plnit krví. [2] [4] 
Plnící fáze  
Zpočátku jsou komory plněny rychleji díky nakumulované krvi v síních (rychlé 
plnění). Poté se plnění zpomaluje, protože krev přitékající žílami do síní pouze 
kontinuálně protéká síněmi do komor (pomalé plnění - diastáza). Tlak  krve v komorách 
je téměř nulový. Ve velkých tepnách díky pružníkovému efektu elastických cév neklesá 
na nulovou hodnotu – diastolický tlak. Objem v komorách na konci diastoly je 
označován jako enddialstolický objem. Při zvyšování srdeční frekvence se výrazně 




Obrázek 5: Tlakové a objemové změny v průběhu srdeční revoluce (A - fáze izovolumické 
kontrakce, B - ejekční fáze, C - fáze izovolumické relaxace, D - plnící fáze) [2] 
2.2 Funkční rozdělení cév  
Transportní funkci krevního oběhu zajišťují spolu se srdcem také cévy. Můžeme je 
rozdělit do následujících kategorií [2]:  
Pružník - velké a středně velké tepny s elastickými vlastnostmi. Zabezpečují rychlý 
transport krve do periferních oblastí. Jejich vlastnosti mají význam v přeměně 
nárazového přítoku krve v systole a na její kontinuální proudění. [2]  
Rezistenční cévy - cévy kontrolující přítok krve do orgánů a tkání.  
a) malé tepny a tepénky (tzv. prekapilární rezistenční cévy), které mají silnou stěnu 
s velkým množstvím hladké svaloviny a malý průsvit. Díky této svalovině mohou 
značně měnit svůj průsvit, a tím prakticky rozhodovat o distribuci minutového výdeje 
srdečního mezi různé orgány.  
b) venuly (tzv. postkapilární rezistenční cévy), které tvoří jen malou část celkové 
rezistence. Jejich význam je především v tom, že poměrem mezi tonem prekapilárních a 
postkapilárních rezistenčních cév je určován kapilární hydrostatický tlak, který 
umožňuje výměnu tekutiny na  úrovni kapilár, tedy filtraci a resorpci. [2] 
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Prekapilární  sfinktery - konečné úseky prekapilárních tepének. Jejich konstrikce 
nebo dilatace rozhoduje o počtu otevřených kapilár, a tím i o velikosti kapilární plochy 
(plochy, na níž dochází k výměně tekutiny mezi kapilárami a intersticiem). [2] 
Kapiláry - představují styčnou plochu mezi krví a tkání. Na jejich úrovni probíhá 
přesun látek z krve do intersticiální tekutiny a naopak. Nemají schopnost kontrakce a 
jejich průsvit se mění pasivně jako výsledek pre- a postkapilárních rezistenčních cév a 
prekapilárních sfinkerů. [2] 
Arteriovenózní zkraty - jsou jen v některých tkáních, kde zabezpečují rychlý 
převod krve z tepenného řečiště do žilního s obejitím kapilár. Jsou-li tedy tyto cévy 
otevřeny, průtok kapilárami se v dané tkáni snižuje nebo zastavuje úplně. Průtok tkání 
se současně zrychluje. [2] 
Kapacitní cévy - především žíly, které díky své výrazné roztažnosti mohou pojmout 
značný objem krve. Slouží proto jako rezervoár, který je v uzavřeném systému cév 
nutný pro stále se měnící distribuci krve v jednotlivých orgánech, zabezpečují žilní 
návrat a ovlivňují tak funkci srdce. [2] 
 
 
Obrázek 6: Funkční členění oběhové soustavy [1] 
2.3 Regulace srdeční činnosti  
Srdeční výdej se přizpůsobuje potřebám organismu změnami tepového objemu a 
tepové frekvence. Tepový objem závisí na plnění srdce a na stažlivosti (kontraktilitě) 
srdeční. V řízení těchto veličin se uplatňuje řada mechanismů, z nichž některé jsou dány 
vlastnostmi srdce - to je autoregulace, jiné jsou zprostředkovány nervovým a 




 heterometrická autoregulace - Starlingův mechanismus  
Síla stahu myokardu je tím větší, čím více jsou svalová vlákna prodloužena. Je to 
způsobeno tím, že aktinová vlákna se částečně překrývají a v místě překrytí nemůže 
dojít k vazbě aktinu a myosinu. Při prodlužování svalového vlákna se toto překrývání 
zmenšuje a počet vazných míst mezi aktinem a myosinem roste. Tímto mechanismem 
se srdce plynule přizpůsobuje změnám venózního návratu, tedy tzv. preloadu (např. při 
nádechu a výdechu), změnám tlaku ve velkých tepnách (tzv. afterloadu), udržuje se 
rovnováha výdeje pravého a levého srdce, zvýhodňují se oslabená místa. [1] 
 homeometrická autoregulace - frekvenční efekt  
Čím větší je frekvence srdce, tím větší je síla stahů (to platí pro určité fyziologické 
rozmezí tepové frekvence). Zvyšování kontraktility s rostoucí srdeční frekvencí souvisí 
s množstvím vápníku: vápník se hromadí v plazmě srdečních buněk se zvyšujícím se 
počtem otvírání vápníkových kanálů za jednotku času a se zkracováním diastoly, během 
které se vápník z cytoplasmy odčerpává.  
Síla kontrakce závisí kromě toho na trvání daného srdečního intervalu, protože 
schopnost stahu mezi dvěma tepy narůstá během intervalu. A tak např. objeví-li se 
extrasystola (předčasný stah) je síla stahu snížená. Následující stah je naopak silnější 
(postextrasystolická potenciace kontraktility). [1] 
 neurohumorální regulace  
Srdce je pod neustálým vlivem nervů. V klidu převažuje vliv parasympatického 
nervového systému (nervus vagus), který snižuje tepovou frekvenci. Působení vagu 
zprostředkuje jeho mediátor acetylcholin. Účinek acetylcholinu lze blokovat atropinem. 
Při zátěži je srdce pod vlivem sympatiku a hormonu dřeně nadledvin adrenalinu, které 
zvyšují frekvenci srdce, ale kromě toho zvyšují i sílu stahů, rychlost vedení i dráždivost. 
Mediátorem sympatiku je noradrenalin. [1] 
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3 MĚŘENÍ KREVNÍHO TLAKU 
3.1 Historie 
První zaznamenaný pokus o změření krevního tlaku pochází z roku 1773, kdy se 
anglickému vědci S. Halesovi podařilo vložit otevřenou trubici přímo do artérie krku 
koně. Trubice byla dostatečně dlouhá na to, aby se tlak krve vyrovnal tíze vytlačené 
krve. Poté bylo možné pozorovat kolísání výšky hladiny způsobené systolickým a 
diastolickým tlakem. [3]  
3.2 Metody měření krevního tlaku  
Metody měření tlaku můžeme rozdělit do dvou základních skupin podle toho, jakým 
způsobem je snímač spojen s krevním řečištěm:  
 metody přímé (invazivní),  
 metody nepřímé (neinvazivní).  
V běžné praxi se využívají obě tyto metody. Častými chybami před nebo při měření 
krevního tlaku bývá fyzická aktivita nebo stres pacienta. Dále také nesprávná volba 
velikosti nebo umístění manžety. 
3.2.1 Přímé měření  
Snímač krevního tlaku je přímo spojen s řečištěm pacienta (katetr). Rozdělují se 
podle toho, zda je snímač umístěn mimo tělo pacienta tzv. extravaskulární senzor nebo 
vložen přímo ve špičce katetru tzv. intravaskulárním senzor. U koní se zavádí katetr do 
tepny na hlavě nebo končetině. Způsob těchto měření tlaků je velmi přesný a umožňuje 
spojité a dlouhodobé měření krevního tlaku bez náchylnosti na pohybové artefakty. 
Využívá se hlavně při intenzivním pozorování pacienta např. při chirurgických 
zákrocích. 
Extravaskulární senzory  
 Krevní tlak je přenášen dutou trubicí naplněnou fyziologickým roztokem k snímači, 
odkud je dále zpracováván převodním systémem. Délka katetru závisí na místě snímání. 




Obrázek 7: Extravaskulární tlakový snímací systém [9]  
Intravaskulární senzory  
Snímač je umístěn přímo na špičce katetru a umožňuje eliminovat dopravní 
zpoždění hydraulického spojení mezi zdrojem tlaku a snímačem. Tento typ snímače 
krevního tlaku je velice přesný. Snímače bývají většinou kapacitní, piezoelektrické nebo 
optické. Pro přenos signálu k vyhodnocovací jednotce se používá vláknové optiky. 
3.2.2 Nepřímé měření  
Tyto metody jsou stále nejpoužívanějšími, protože nevyžadují specializované 
pracoviště. Metody se zakládají na principu manžety, která v určitém místě omezí 
průtok krve cévy. Dále se metody odlišují pouze technikou snímání a převodem hodnot. 
U koní se pro neinvazivní měření tlaků používá auskultační a oscilometrická metoda.   
Auskultační metoda  
K použití této metody je zapotřebí manžety, nanometru a fonendoskopu. Manžeta se 
umístí, v případě koně, na ocas nebo končetinu. Poté se napumpuje vzduchem, dokud 
nedojde k zástavě průtoku krve artérií. To znamená do doby, kdy tlak vzduchu v 
manžetě překročí hodnotu systolického tlaku. Při postupném snižování tlaku v manžetě 
dojde k částečnému obnovení průtoku na hranici systolického tlaku. Za pomocí 
fonendoskopu jsou slyšitelné ozvy (Korotkovy zvuky) z důvodu přeměny laminárního 
proudění krve na turbulentní, jako důsledek deformace řečiště. V tuto chvíli odpovídá 
tlak na manometru systolickému tlaku. Jakmile přestanou být zvuky zřetelné, dojde 
k obnovení laminárního proudění. V tento okamžiku je odečten diastolický tlak. [19]  
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Obrázek 8: Princip měření krevního tlaku auskultační metodou [1] 
 
Oscilometrická metoda  
Tato metoda je velmi podobná auskultační metodě s tím rozdílem, že se měří 
oscilace manžety namísto zvukových ozev. V případě koně se opět umisťuje manžeta na 
ocas nebo končetinu. Jakmile tlak v manžetě klesne pod úroveň tlaku systolického, 
stěny artérie začnou jemně vibrovat v důsledku turbulentního proudění. Vibrace jsou 
snímány senzorem (např. tenzometrem) a vyhodnocovány algoritmem. Bod maxima 
oscilací obvykle odpovídá střední hodnotě arteriálního tlaku. Diastolický tlak odpovídá 
bodu, kde se rychlost poklesu amplitudy náhle změní. Metoda patří mezi velmi 
jednoduché a pohodlné. Není náchylná na okolní hluk. [18] [19] 
 
 
Obrázek 9: Oscilační metoda 
Ultrazvukové metody  
Metoda využívá Dopplerova jevu. Přístroj je složen z generátoru ultrazvukových 
kmitů a ultrazvukového senzoru. Umisťují se přes brachiální artérii pod manžetu. 
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Metoda využívá malé změny frekvence původního signálu při odrazu od pohybujícího 
se objektu. Pohyby arteriální stěny vyvolané systolickým tlakem při vyfukování 
manžety způsobí Dopplerovský fázový posun ve vysílaném ultrazvukovém signálu. 
Diastolický krevní tlak se indikuje, když dojde k redukci pohybů arteriální stěny. 
Nevýhoda této metody spočívá v možném pohybu těla měřeného subjektu, který potom 
ovlivňuje výsledky. [18] [19] 
U člověka jsou rozšířené i další metody např. digitální pletysmografie, která funguje 
na principu úbytku světla prostupující tkání. 
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4 PARAMETRY TLAKOVÉ KŘIVKY 
Tlak se jako fyzikální veličina se nejčastěji udává v atmosférách [atm] nebo v 
pascalech [Pa]. V medicíně se dříve udávala v centimetrech sloupce vody, ale v dnešní 
době se častěji používá jednotka milimetr sloupce rtuti [mmHg], a nebo také jednotka 
Torr. Důvodem je větší hustota rtuti. [5] 
Platí:  
1 atm = 101325 Pa = 760 torr = 760 mmHg  
 
Krevním tlakem nazýváme tlak transmurální - rozdíl mezi tlaky uvnitř a vně cévy. 
Jedná se o hodnotu blízkou rozdílu tlaků uvnitř cévy a atmosférického tlaku. Je 
definován jako tlak vznikající při toku krve tepnou. Je dán kombinací tlaku 
dynamického (hemodynamického) a statického (hydrostatického – způsobený tíhou 
kapaliny). Vzájemné změny energií (tlakové, polohové a kinetické) v kapalině popisuje 
tzv. Bernoulliho rovnice. [1] [2] 
Krevní tlak je závislý na mnoha okolnostech. Mezi základní faktory patří [2]:  
 minutový srdeční výdej - množství vypuzené krve ze srdce za jednu minutu, 
 elasticita arteriálních stěn - cévy mají schopnost měnit svojí velikost a výrazně 
tak ovlivňovat dodávku krve k orgánům, 
 periferní odpor cév -  krev působí proti síle, která ji uvádí do pohybu, 
 léky, poloha těla, fyzická a psychická zátěž. 
 
Hypotenze - nízký krevní tlak. Nízký krevní tlak má za následek snížení prokrvení 
tkání a orgánů.  
Hypertenze - vysoký krevní tlak. Jsou ohroženy cévy, srdce a další orgány. 
4.1 Žilní návrat 
Žilní návrat je označení pro rychlost návratu krve v žilách do pravé síně. Je 
ovlivňován [1]: 
 Svalovou pumpou - aktivními stahy kosterní svaloviny tlačící na žíly 
napomáhají zlepšení krevního návratu. Chlopně ve vénách zajišťují správný 
jednosměrný tok krve. 
  Dýchání - nádech způsobí pokles nitrohrudního tlaku. Ten vede k plnění horní 
duté žíly a pravé předsíně. Zároveň dojde ke zvýšení nitrobřišního tlaku, který 
napomáhá žilnímu návratu z dolní duté žíly. 
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 Sací síla srdce - podtlak srdce vůči žilám umožňuje pasivní nasávání krve do 
síní. 
 Žilní pumpa - samotná kontrakce žil také napomáhá žilnímu návratu.  
4.2 Tlak krve v tepnách a žilách 
Tlak kolísá mezi dvěmi mezními hodnotami tzv. systolickým tlakem a diastolickým 
tlakem. Rozdílem těchto hodnot můžeme vyjádřit amplitudu a pulzový tlak (tepový 
tlak). Negativní výchylku představuje tzv. dikrotická vlna. Ta vzniká v důsledku 
relaxace komory a zpětného nárazu krve na uzavírající aortální chlopeň.  
Tlak je odlišný v různých částech krevního řečiště podle rychlosti toku krve. 
Rychlost klesá směrem od osy cévy (viz. Kapitola 2.2). Nejvyšší hodnoty tlaku můžeme 
změřit v aortě a větších artériích. [2] 
 
Obrázek 10: Průběh tlakové křivky [7]  
Střední arteriální tlak (MAP, mean arterial pressure) 
Je definovaná na tlakové křivce jako její stejnosměrná složka. Matematicky lze 
vyjádřit integrací plochy pod křivkou nebo vzorcem [2]:  
DBPDBPSBPMAP +−=
3      (4.1) 
kde:  SBP - systolický tlak (systolic blood pressure) 
 DBD – diastolický tlak (diastolic blood pressure)    
Tepová frekvence (HR, heart rate) 
Tepová frekvence udává počet srdečních stahů za minutu. Klidová hodnota u 





Konečný systolický objem (ESV, end-systolic volume) 
Je tzv. funkční rezervou srdce a představuje určité množství krve na konci systoly. 
Při zvětšení srdečních stahů srdce využívá těchto rezerv. Zvyšuje tak tepový objem. [6] 
Konečný diastolický objem (EDV, end-diastolic volume) 
Objem krve v komorách na konci diastoly. [6] 
Tepový objem (SV, stroke volume) 
Tepový objem (systolický objem) je objem krve vypuzený jednou srdeční komorou 
do krevního oběhu při jednom srdečním stahu. Je definován jako rozdíl konečného 
diastolického objemu a konečného systolického objemu. [1] [6] 
 
ESVEDVSV −=
      (4.2) 
Srdeční výdej (CO, cardiac output ) 
Čerpací funkcí krve hodnotíme jako množství krve přečerpané za jednu minutu, tj. 
minutový objem srdeční. Minutový objem je dán tepovým (systolickým) objemem a 
počtem tepů za minutu. [22] 
HRSVCO ⋅=
       (4.3) 
Centrální žilní tlak (CPV, central venous pressure) 
Je to tlak ve velkých žilách na vstupu do pravé síně. Pro jeho měření se zavádí 
přímo do hrudních žil katetr.  
Tlaková amplituda (PP, pulse pressure) 
Tlaková amplituda (pulzní tlak) je definována jako rozdíl krevního tlaku mezi 
systolickou a diastolickou hodnotou během jednoho srdečního cyklu. Může být 
ovlivněna srdeční prací, nízkou srdeční frekvencí, pružností arterií nebo odporem 
cévního řečiště. [3] 
DBPSBPPP −=
       (4.4) 
Celkový periferní odpor (R, resistance) 
Síla působící proti toku krve v cévách. Odpor je způsobený několika faktory: 
 viskozitou krve, 
 třením o stěnu cévy, 
 vnitřním třením krve, 
 průřezem. 
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Dlouhodobé zvýšení periferního odporu může způsobovat zdravotní komplikace ve 
formě zvýšení krevního tlaku. Při poklesu odporu dochází ke zvýšení srdečního výdeje. 
To má dobrý vliv na zásobení tkání krví. U zdravého jedince v důsledku zvýšení 
srdečního výdeje a následně snížení periferního odporu (např. u fyzické zátěže) 
nedochází ke zvýšení krevního tlaku. [2] [6] 
Vztah vzájemné závislosti: 
CO
MAPR =






       (4.6) 
Objemová roztažnost cév (C, compliance) 






        (4.7) 
∆ V - změna objemu cévy, ∆ P - změna tlaku uvnitř cévy 
 
Cévní roztažnost nemá vliv na střední arteriální tlak, ale na tlakovou amplitudu, 
která zvyšuje riziko selhání srdce. 
Často se pro sledování stavu cévní soustavy využívají metody vyhodnocující tuhost 
cévní stěny. Systolický krevní tlak není stejný ve všech oblastech cévního řečiště, a 
proto metody měřící krevní tlak na paži nemohou detekovat změny arteriálního 
krevního tlaku. Právě tyto rozdíly mezi krevním tlakem v aortě a na periferii závisí 
především na tuhosti tepen a tvaru pulzové vlny. [8] 
Pulzní vlna 
 Vypuzením krve z levé komory vznikne tlak, který způsobí roztažení stěn cév. 
Cévní stěna se postupně stahuje a krev se tak může šířit dál krevním řečištěm. 
V tepeném větvení pulzní vlna naráží na odpor a dochází k odrazu tlakové vlny - 
sekundární vlna. Ta se poté šíří zpět k srdci. Centrální tlak je v aortě výsledkem součtu 
sekundární a primární vlny. [2] [6] 
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4.3 Hodnoty parametrů u koní 
Existují různá plemena koní s odlišnými fyziologickými vlastnostmi, které se poté 
odrážejí i do hodnot jejich parametrů. Než srovnávat parametry u skupiny koní, je lepší 
sledovat změny (variability) parametrů jedince. 
 
parametry hodnoty jednotky 
tepová frekvence 35 ±3 tepů/min 
srdeční výdej 25 ±5 l/min 
tepový objem 850 ±60 Ml 
střední arteriální tlak 95 ±4 mmHg 
systolický krevní tlak 118 ±13 mmHg 
diastolický krevní tlak 76 ±10 mmHg 
centrální žilní tlak 4 - 7 mmHg 
periferní odpor cév 260 ±40 din .s/cm5 
dechová frekvence 8 - 20 Dechů/min 
Tabulka 1: Klidové hodnoty parametrů koně [16] [17] 
 
Systolický tlak závisí na práci srdce a pružnosti velkých tepen. Diastolický tlak 
závisí na periferním odporu cévního řečiště. U hříbat jsou hodnoty systolického tlaku o 
20 % a u diastolického o 10 % nižší než u dospělého jedince. Lidské parametry se od 
koňských značně liší. [17] 
 
parametry hodnoty jednotky 
tepový objem 10 - 43 l/min 
střední arteriální tlak 60 - 70 mmHg 
centrální žilní tlak 4 - 7 mmHg 
dechová frekvence 6 - 20 dechů/min 
Tabulka 2: Hodnoty parametrů koně při anestezii 
4.4 Stanovení srdečního výdeje 
I když se u koní většinou neprovádí, měření srdečního výdeje poskytuje celkový 
přehled kardiovaskulárních funkcí a je hlavní charakteristikou perfuze orgánů. 
Pro měření se používají diluční metody nebo kontinuální monitoring srdečního 
výdeje. Princip dilučních metod spočívá ve stříknutí známého množství kontrastní látky 
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do venózního řečiště. Poté je zjišťována doba koncentrace látky v jednom místě 
arteriálního řečiště. Zavádíme tedy dva katetry. Podle toho jak rychle klesne 
koncentrace kontrastní látky, se určí velikost srdečního výdeje. [6] [22] 
4.5 Metody stanovení roztažnosti cévní stěny a periferního 
odporu 
Bylo prokázáno, že tuhost cévní stěny má vliv na krevní tlak a fyziologický stav 
pacienta v podobě např. zvyšujícího se systolického tlaku.    
Cévy dokáží aktivně i pasivně měnit svůj objem. Změny jsou závislé na složení 
cévní stěny (koncentrace vláken kolagenu, elastinu a hladkého svalstva). Cévy, ve 
kterých je převaha elastinu nazýváme pružníkové. Tyto cévy přeměňují část energie 
vypuzené krve na potenciální energii a pomocí elastických vláken vyrovnávají pulzační 
proud krve. Při diastole se energie přemění zpátky na translační pohyb krve a udrží tak 
souvislý tok krve. Tento jev je označován jako pružníkový efekt. [2] [6]     
Existují různé metody měření. 
4.5.1 Metody založené na rychlosti šíření pulzní vlny  
Čím rychleji se tlaková vlna šíří, tím tužší je cévní stěna. Metoda je založena na 
časovém posunu pulzové vlny mezi dvěma místy při jejich známé vzdálenosti. 
Vzájemná závislost cévní roztažnosti a rychlosti šíření pulzní vlny PWV (pulse wave 







2        (4.8) 
E - elastický modulus cévní stěny, h - tloušťka cévní stěny, r - poloměr cévy, ρ -hustota 
krve  
4.5.2 Přímé metody 
Měření cévní roztažnosti se provádí pomocí speciálního tonometru, který je umístěn 
přímo na tepně. Zaznamenává krevní tlak i objem krve v cévě. Krevní tlak je detekován 
čtyřmi paralelně umístěnými elektrodami v dutině tonometru vyplněné tekutinou. 
Převodním systémem dojde k vyhodnocení krevního tlaku. Objem v cévě je měřen 
principem vysokofrekvenční impedanční pletysmografie, kdy změna objemu krve závisí 
na elektrické impedanci. [23] 
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4.5.3 Nepřímé metody 
Hemodynamické parametry popisují souvislost mezi průtokem a tlakem krve uvnitř 
cév. Pro svoji metodickou nenáročnost se používají ke stanovení cévní roztažnosti 
matematické modely. Předpokladem je znalost krevního tlaku a průtoku krve. [26]  










        (4.9) 
l - délka cévy, η- viskozita krve, r - poloměr cévy [26] 
 
Roztažnost cévní stěny (elasticita) C - změna objemu cév vyvolaná změnou tlaku, tato 






        (4.10) 
 ∆ V - změna objemu cévy, ∆ P - změna tlaku uvnitř cévy 
 
Inertance L reprezentuje setrvačnost toku krve.  
Tok krve cévami se řídí Poiseuilleovým zákonem, podle něhož je intenzita toku krve 












      (4.11) 
Charakterizuje průtočný objem Q, který je přímo úměrný čtvrté mocnině poloměru 
trubice r a tlakovému spádu ∆ P a nepřímo úměrný viskozitě kapaliny h a délce trubice 
l. 
V matematických modelech se nahrazují tyto vlastnosti obdobou Ohmova zákona 
pro elektrické obvody. To znamená, že rezistence systému R, je rovna podílu napětí U a 
proudu I. V našem případě napětí představuje tlakový spád ∆ P, který generuje pumpa 
(srdce) a proud představuje průtok tekutiny Q systémem. Z toho vyplývá, že závislost 
průtoku na tlakovém spádu je lineární. Cévní roztažnost C pak představuje elektrická 
kapacita C a inertance L (setrvačnost proudu krve) odpovídá elektrické indukčnosti L.  
V případě turbulentního proudění tuhou trubicí není závislost průtoku na tlakovém 
spádu čistě lineární, zůstává však monotónní. Vyššího průtoku tedy docílíme zvýšením 





Tyto modely vycházejí z práce německého fyziologa Otto Franka, který navrhl 
model kardiovaskulárního systému složeného z vodního čerpadla, komory a dvou 
spojovacích trubic. Čerpadlo vhání vodu do komory, která je z části vyplněna 
vzduchem. Vzduch je stlačován k horní stěně komory, stlačitelnost vzduchu modeluje 
pružnost hlavních tepen. Vzduch při roztahování tlačí vodu zpět do čerpadla, přičemž 
musí překonat odpor daný průřezem trubice a tíhou kapaliny, což modeluje odpor 
krevního řečiště. [26] 
 
 
Obrázek 11: Dvouprvkový model Windkessel [26] 
 
 
Obrázek 12: Tříprvkový a čtyřprvkový model Windkessel [26] 
  
 
Vztah pro výpočet cévní roztažnosti je odvozen z dvouprvkového modelu Windkessel. 
Matematický popis modelu [26]: 
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     (4.16) 
 
Přítok krve z komory do arteriálního řečiště je pouze během systoly komor. Lze tedy z 







       (4.17) 
 

































        (4.20) 
kde ts, td jsou časy odpovídající tlakům Ps, Pd. Ad je obsah plochy pod diastolickou částí 




Obrázek 13: Charakteristika časů, tlaků a ploch na křivce krevního tlaku 
Dosazením vztahů do rovnice získáme: 
0)( =+−⋅
R
APPC dsd       (4.21) 







       (4.22) 
Cévní stažlivost je vypočtena z periferního odporu, rozdílu tlaků a plochy ohraničené 
časovými okamžiky Ps a Pd. Periferní odpor cév lze určit analogií Ohmova zákona  
(R = U / I): 
Q
MAPR =
        (4.23) 
kde 
fSVQ ⋅=








    (4.24) (4.25) 
kde f je frekvence, která udává dobu trvání jednoho srdečního cyklu v sekundách.  
 
Tyto odvozené konečné vzorce jsou v praktické části práce využívány k výpočtům 
cévní roztažnosti a periferního odporu a následnému  sledování jejich variabilit. 
4.6 Variability parametrů 
Variabilita tepového objemu (SVV, stroke volume variation) 
Variabilita tepového objemu udává procentní změnu hodnoty tepového objemu 













    (4.26) 
 
 
Obrázek 14: Variabilita tepového objemu během dýchacího cyklu   
Variabilita tlakové amplitudy (PPV, pulse pressure variation) 
Variabilita tlakové amplitudy udává procentní změnu hodnoty tlakové amplitudy 












    (4.27) 
 




Variabilita systolického tlaku (SPV, systolic pressure variation) 
Rozdíl mezi maximální a minimální hodnou systolického tlaku během dýchacího 
cyklu. 
 
MINMAX SBPSBPSPV −=      (4.28) 
 
Obrázek 16: Variabilita systolického tlaku během dýchacího cyklu 
























     (4.30) 
 
Variabilita tepové frekvence (FV, frequency variation) 
Změna tepové frekvence za 30 sekund záznamu krevního tlaku.
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5 MONITOROVÁNÍ STAVU KONĚ BĚHEM 
ANESTEZIE 
Je dobře známo, že kůň je ,,ohrožené“ zvíře, pokud jde o celkovou narkózu. 
Možnosti komplikací jsou mnohem vyšší u koní než u jiných běžně se vyskytujících 
zvířat. Částečně je to kvůli jejich velikost a hmotnosti. V případě, kdy kůň leží na 
operačním stole, může dojít k poškození svalů (hlavně na spodní straně) z důvodů jejích 
neprokrvení. 
  
Mezi hlavní sledované fyzické znaky patří: 
 fonendoskopie, 
 určení tepové frekvence, 
 kontrola dýchání, 
 barva sliznice pysků, dásní a očních víček, 
 oční pohyby a reflexy. 
 
Měřené charakteristiky: 
 srdeční výdej, 
 centrální žilní tlak, 
 tlak v dýchacích cestách, 
 elektrokardiogram, 
 krevní tlak. 
 
Sledování hloubky anestezie je klíčová záležitost pro úspěšný průběh operace. 
Koně, kteří jsou příliš při vědomí, mohou reagovat nadměrným stresem nebo dokonce 
pohybem. V opačném případě hrozí přílišný pokles cévních a dýchacích funkcí. 
Většina metod monitorování hloubky anestezie v humánní medicíně závisí na 
stanovení koncentrace anestetik v krevní plasmě nebo změnách EEG. U koní se pro 
stanovení hloubky anestezie využívá např. očních reflexů - reflex oční rohovky a reflex 
oční řasy. Lékař může také sledovat pozici oční bulvy, svalový tonus nebo pohyby uší. 
[17] 
Barva sliznice pysků, dásní a očních víček poskytují subjektivní informaci o 
okysličení krve a perfuzi tkání. Zdravý kůň má sliznice jasně růžové, lesklé a hladké. 
Sledujeme dobu, kdy sliznice znovu zrůžoví po jejich stlačení. Tyto metody však nejsou 
příliš spolehlivé, protože jsou silně ovlivněné podávanými anestetiky. [17] 
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5.1 Kontrola dýchací soustavy 
Dýchání může být nejjednoduším způsobem sledováno fonendoskopií hrudníku, 
velikostí pohybů břišní stěny a kontrolou barvy sliznic. Kapnometrií lze zobrazit 
množství vydechovaného CO2 jako funkci vydechovaného dechového objemu. Pulzní 
oxymetrie určuje saturaci hemoglobinu kyslíkem a tepovou frekvenci. [16] 
5.1.1 Vliv dýchaní na krevní tlak 
Dýchání ovlivňuje tlak v hrudní dutině, čímž vzniká podtlak nebo přetlak v srdci, 
který ovlivňuje žilní návrat, sílu srdečního stahu a tepový objem. To vede ke zvýšení 
nebo snížení srdečního výdeje a tedy i krevního tlaku. Rozdíl mezi tlakem v srdeční 
komoře a v dutině hrudní se nazývá tlak trasmurální. [3] [7] 
V dnešní době se zvyšuje zájem o sledování hodnot krevního tlaku, které vyjadřují 
interakce mezi srdcem a plícemi při umělé ventilaci pacienta v anestezii. Klesá-li 
transmulární tlak, zatímco se zvyšuje hrudní tlak během inspirace, zvyšuje se tok krve 
z plicní žíly do levé komory a dochází ke zvýšení diastolického objemu. Také se 
redukuje napění srdeční stěny, které zvýší objem vypuzené krve do oběhu. V pravém 
srdci je situace odlišná. Snižuje žilní návrat do pravé síně a zvýší odpor plicního řečiště, 
který není kompenzován napětím srdeční stěny a snižuje tak srdeční výdej pravé 
komory. [1] [2] [3] 
V případě expirace dojde ke snížení hrudního tlaku, což má za následek snížení 
plnění levé komory a zvýšení žilního návratu. [1] [2] [3] 
Na obrázku 17, na následující straně, je vidět kolísání křivky krevního tlaku 




Obrázek 17: Tlaková křivka spolu se záznamem tlaku v dutině hrudní 
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6  METODY DETEKCE TLAKOVÉ KŘIVKY 
Pro zpracování signálu a jeho hodnocení existuje mnoho metod. Jejich účinnost je 
do jisté míry odlišná v závislosti na použitém algoritmu a nastavení jejich parametrů. 
Algoritmy se liší rychlostí zpracování, náročností na výpočetní výkon a složitostí 
implementace. Metody je možné uplatnit hlavně díky technologickému vývoji a 
možnosti digitálního zpracování. Základní strukturu automatických detektorů můžeme 
rozlišit podle dvou základních prvků. V první fázi upravujeme signál pomocí např. 
lineární nebo nelineární filtrace. V druhé fázi se detekují extrémy za použití 
rozhodovací logiky. V této kapitole jsou popsány existující programy pro monitorování 
hemodynamických parametrů a některé eventuální metody pro detekci tlakové křivky. 
6.1 Existující programy monitorování hemodynamických 
parametrů 
6.1.1 LiDCO 
Poskytuje tyto informace: 
 tepový objem a variabilitu tepového objemu, 
 srdeční výdej, 
 variabilitu tlakové amplitudy, 
 systolický, střední a diastolický tlak, 
 tepovou frekvenci. 
 
Využívá se na operačních sálech k poskytnutí informací lékaři o pacientově stavu. 
Pracuje s dvěma algoritmy:  PulceCOTM – kontinuální systém tlakové křivky,    
    LiDCOTM – diluční kalibrační systém. 
Systém musí být kalibrován na pacienta. Závislost objemu na čase získáme 
přenásobením hodnot krevního tlaku s roztažností cév. Z průběhu objemové křivky 
systém odvodí srdeční periodu a tepový objem, který se musí vynásobit konstantou 
získanou při kalibraci. [11] 
6.1.2 Vigileo 
Monitor Vigileo umožňuje nepřetržité sledování základních hemodynamických 
informací: 
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 tepový objem a variabilitu tepového objemu, 
 celkový periferní odpor, 
 kombinovaný srdeční výdej, 
 saturaci centrální žilní krve (za použití katetrů PreSep a PediaSat). 
 
Pro analýzu tlakové křivky se využívá speciálně navrženého systému FloTrac, který 
pracuje na principu úměrnosti tepového objemu a tlakové amplitudy. Tepový objem se 
dopočítává z arteriálního tlaku. Srdeční výdej je součinem tepového objemu a srdeční 
frekvence. V algoritmu výpočtu je zahrnut i periferní odpor a roztažnost cév. [10] 
6.1.3 PiCCO 
Poskytuje například tyto parametry: 
 tepový objem a variabilitu tepového objemu, 
 tepovou frekvenci, 
 index kontraktility levé komory,  
 celkový periferní odpor. 
 
Pro výpočet tlakového objemu systém využívá hodnoty periferního odporu, 
roztažnosti cév a obsahu plochy systolické časti tlakové křivky. 
6.2 Metoda prahování amplitudy signálu 
Prahování amplitudy je základní, jednoduchý a rychlý způsob detekce. Tento systém 
detekce s pevným prahem je součástí základních elektrokardiografů. Spolehlivost 
detekce je vysoká, pokud jsou v signálu potlačeny rušivé (např. pohybové) artefakty a 
pokud je správně nastavena úroveň prahu. Principem metody je porovnání okamžité 
výchylky srdečního signálu s pevně nastavenou prahovou hodnotou. V případě 
překročení prahové hodnoty systém detekuje požadovanou vlnu, např. systolickou vlnu 
tlakové křivky. Pokud nastavený práh překročí jiný segment z periody signálu, je tento 
segment detekován falešně. Tento problém řeší metody s plovoucím prahem. Práh se 
stanoví na základě detekce skupiny maximálních hodnot amplitud v signálu. Poté se 
stanoví průměrná velikost a vynásobí se určenou konstantou. Práh se potom může v 
průběhu detekce měnit. V případě větších pohybových artefaktů nebo šumu v signálu 
však ani tato modifikace metody nedosahuje uspokojivých výsledků. [15] [25] 
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6.3 Metoda detekce prostřednictvím derivace 
U metod založených na derivacích signálu je využíváno charakteristické strmosti 
části křivky, která je ve většině případů oproti zbytku signálu největší. 
Hledáme prudkou změnu hodnot dvou sousedních bodů signálu. K realizaci se 
používá první derivace (viz obr. 19), která je chápána jako první diference, kterou je 
možné použít několika různými způsoby. Základní vyjádření derivace je poměr v jakém 
růst určité závislé proměnné y odpovídá změně jiné proměnné x. Jde tedy o míru změny 
funkce v daném bodě ∆y / ∆x. Výhodou této metody je, že není ovlivněna pohybovými 
artefakty a poklesem amplitudy signálu v průběhu snímání. Další výhodou je vysoká 
rychlost výpočtu. [14] 
Nejčastěji používaný případ vyjadřuje rovnice: 
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      (4.32) 
 
Některé algoritmy počítají i s druhou derivací. Signál je poté možno získat např. 




6.4 Metoda kombinující první derivaci s prahováním 
K zredukování počtu falešně-pozitivních detekcí se používají další rozhodovací 
pravidla. Samotná detekce je provedena porovnáním signálu proti prahu. 
Práh vychází z průměrné hodnoty nenulových kladných výchylek vynásobené 
konstantou pohybující se na úrovni 90% maxima v derivované funkci. Následně 
dochází k prahovaní celé derivované funkce tímto prahem. 
6.5 Metoda využití vlnkové transformace  
Metody založené na vlnkových transformacích jsou dnes hojně využívány. Jsou 
velice spolehlivé a robustní. Jsou schopny se dobře vyrovnat se signály, jejichž 
statistické vlastnosti se mění s časem. Vlnková transformace je souhrn integrálních 




To nám umožňuje časově-frekvenční analýzu signálu. Základní spojitá vlnková 
















   (4.34) 
ψ (t) - mateřská vlnka, x(t) - spojitý signál, a - šířka (měřítko) vlnky, b - časový posun 
vlnky 
 
Pro detekci je využívána především redundantní dyadická vlnková transformace 
díky invariantnosti vůči časovým posunům vstupního signálu. Princip spočívá v tom, že 
průchodem signálu kaskádou rozkladových filtrů získáme na určité úrovni rozkladu 
signál s charakteristickým kmitem. Matematicky můžeme hovořit o konvoluci vlnkové 
funkce ψ(t) se signálem x(t). Vlnky bývají většinou navrženy jako rychle se měnící 
funkce krátkého časového trvání. To napomáhá při detekci lokálních detailů v signálu. 
Diskrétní vlnková transformace (DWT) vychází z diskretizace měřítka neboli 
dilatace vlnky a časového posunu. Přestože se jedná o integrální transformaci, dyadická 
vlnková transformace bývá většinou realizována užitím dyadické banky filtrů. 
Koeficienty filtrů jsou pak přímo odvozeny z vlnkové funkce. Navzorkovaný signál 
vstupuje do banky filtrů. Vzorkovací frekvence na výstupu každého dalšího filtru je 
nižší než vzorkovací frekvence vstupního signálu.  Takto dochází k podvzorkování 
vstupního signálu výběrem vzorků podle jejich frekvence a rozdělení signálu do tzv. 
subpásem. Charakteristické komponenty se pak projevují v určitých subpásmech. [14] 
[15] 
6.6 Metoda využívající neuronové sítě 
Umělé neuronové sítě mají velké uplatnění v nelineárním zpracování signálů, 
klasifikaci a optimalizaci. V mnoha ohledech může být jejich použití vhodnější než užití 
lineárních operátorů. Jejich výhoda je, že rozhodovací pravidla nemusí být přesně 
stanovena a umělé neuronové sítě jsou poté schopny se rychle učit z báze vstupních dat. 
Neuronové sítě se mohou v rámci detekce využívat jako adaptivní nelineární prediktory. 
Cílem je předpovídat aktuální hodnotu signálu z jeho minulých hodnot. Signály se 
převážně skládají z části mimo výrazné hodnoty, pak neuronová síť konverguje k bodu, 
kde jsou hodnoty správně predikovány. Segmenty, které se projevují náhlými změnami 
(např. komplex QRS) způsobují nárůst chybovosti predikce. Nárůst chybovosti je 
možné použít pro určení žádaných pozic. [14] [15] [24] 
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Hodně používaný je vícevrstvý perceptronový režim a sítě založené na znalosti 
paprsků vektorové kvantizace. Vícevrstvé perceptronové sítě se skládají z několika 
vrstev propojených neuronů, kde každý neuron reprezentuje zpracovávající funkci. 
V druhém případě jsou sítě složeny ze vstupní, konkurenční a lineární vrstvy. 
Konkurenční vrstva se automaticky učí klasifikovat vstupní vektory do podtříd, kde 
maximální množství podtříd je počet neuronů konkurenční vrstvy. Lineární vrstva 
kombinuje podtřídy první vrstvy s uživatelsky definovanými cílovými podtřídami. [14] 
[15] 
6.7 Metoda na principu filtrace 
Pro svou jednoduchost, rychlost zpracování a dostatečnou přesnost detekce je tato 
metoda jedna z nejpoužívanějších. 
Pokud známe spektrum tlakové křivky (viz obr. 18), zjistíme, že v pásmu 0,36 - 2,92 
Hz se nacházejí nejvýznamnější spektrální složky tlakové křivky. Pokud filtrujeme 
signál pásmovou propustí na těchto frekvencích, podaří se nám získat záznam tlakové 
křivky bez kolísání extrémů způsobených dýcháním (viz obr. 19). Vyhladí průběh a 
umožní spolehlivější detekci maxim. Nejvýraznější frekvence okolo 0,57 Hz odpovídá 
tepové frekvenci neboli systolickému tlaku. Pomocí filtru dolní propusti získáme 
dechovou křivku (viz obr. 20), která je důležitá pro výpočty cyklických změn 
arteriálního tlaku při mechanické ventilaci. 
 




Obrázek 19: Filtrovaný signál talkové křivky (modrý - vstupní, červený - filtrovaný, černý - první 
derivace) 
 
Obrázek 20: Vykreslený průběh dechové křivky pomocí filtrace dolní propusti (červeně) 
 
Vykreslení křivek bylo provedeno pomocí programového prostředí Matlab. Takto 
předzpracovaný signál nám nyní může vstoupit do rozhodovací fáze detekce. Jako 




7 REALIZACE V PROSTŘEDÍ LABVIEW 
Klinika chorob koní Veterinární a farmaceutické univerzity v Brně vlastní sledovací 
monitor Datex-Ohmeda  od společnosti GE Healthcare. K monitoru mají k dispozici 
rozšiřující aplikaci Datex-Ohmeda  S/5 Collect. 
7.1 Program Datex-Ohmeda S/5 Collect 
Jde o aplikaci určenou pro sběr a analýzu dat. Sbírá trendy, průběhy a poplachová 
data přímo z monitoru pomocí sériového kabelu propojeného s počítačem. Aplikace 
umožňuje práci v režimu online i offline. V obou režimech mohou být data uložena ve 
formátu ASCII. Toho může být využito pro další externí analýzu. Program S/5 Collect 
také obsahuje možnost vlastního rozšíření prostřednictvím vytvoření plug-inů 




Obrázek 21: Grafické rozhraní aplikace Datex-Ohmeda S/5 Collect 
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V případě prostředí LabVIEW je volán plug-in (soubor .vi) každých 500 ms 
z vlastního adresáře plugins. Aplikace S/5 Collect má možnost předání těchto dat: 
 Action, 
 Parameter Values, 
 Parameters, 
 Waveforms, 
 Waveforms Definitions, 
 Parameters Definitions, 
 Configuration Data. 
 
Pokud  LabVIEW projekt obsahuje nestandardní modul (SubVI), je potřeba ho uložit 
spolu s exportovanou knihovnou. S/5 Collect dokáže spustit  plug-in vytvořený pouze 
ve verzi LabVIEW 6.1. Tato verze lze spustit pouze na operačních systémech Windows 
XP a starších. [27] 
 
 
Obrázek 22: Blokové schéma předávání dat 
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7.2 Cíle a požadavky 
Cílem je vytvořit program v prostředí LabVIEW pro aplikaci Datex-Ohmeda  S/5 
Collect. Tento program bude umožňovat sledování variabilit hemodynamických 
parametrů tlakové křivky (TK) koně během umělé ventilace v celkové anestezii. Tyto 
hodnoty se budou zaznamenávat pro další analýzu. 
Pro výpočet těchto parametrů je potřeba detekovat specifické body tlakové křivky - 
systolickou hodnotu, diastolickou hodnotu a dikrotický zářez. Dále je třeba rozeznat 
dýchací cyklus, protože aktuální hodnota variability je počítána za dobu jednoho 
dýchacího cyklu. 
 Program bude sloužit jako rozšiřovací modul ke sledování variabilit 
hemodynamických parametrů při operacích koní na Klinice chorob koní Veterinární a 
farmaceutické univerzity v Brně. 
7.3 Struktura programu 
Celý zdrojový kód je vložen do struktury (smyčky) case a spouštěn S/5 Collect 
předávaným parametrem action. Jak už bylo řečeno, jde o volání aplikace S/5 Collect 
každých 500 ms. Do této smyčky je vložena struktura sequence, která je rozdělena do 
šesti tzv. vrstvených rámců. Ty umožňují sekvenční vykonání jednotlivých částí 
programu. Každý rámec se vykoná jen tehdy, pokud jsou platná všechna data na jeho 
vstupech. Data (proměnné) z jednoho rámce do druhého prochází prostřednictvím 
připojovacích terminálů, které jsou přístupné ve všech rámcích vrstvené struktury. 
 
 
Obrázek 23: Struktura sequence 
 
Popis funkce programu je tedy vysvětlen po jednotlivých rámcích. V rámcích je, 
z důvodů přehlednosti a snazšího odladění, program rozdělen do menších bloků tzv. 





7.3.1 První rámec 
Načítání signálu 
Nejdříve jsou z předávaných dat wales table vyjmuty potřebné křivky, které budeme 
dále zpracovávat. Jedná se o hodnoty krevní tlakové křivky (P) a hodnoty odpovídající 
přetlakové umělé ventilaci – dále paw. 
 
Obrázek 24: Načítání křivek 
 
 Snímač pro měření přetlakové ventilace je umístěn v dýchací trubici, kterou je kůň 
v anestezii intubován. S/5 Collect vzorkuje 100 Hz tlakovou a 25 Hz dechovou křivku. 
Hodnoty tlakové a dýchací křivky se ukládají do bufferu, který je implicitně nastaven na 
8000 vzorků. Tato hodnota je nastavena experimentálně jako vhodná. Po naplnění se 
nejstarší data smažou. 
Filtrace 
Pro filtraci tlakové křivky je použit IIR filtr s mezní frekvencí nastavenou na 4 Hz, 
délkou impulsní charakteristiky 201 vzorků, průměrkováno Hanningovým oknem. Toto 
nastavení plyne z frekvenční analýzy (viz obr. 18). Křivka paw je vyhlazena IIR filtrem. 
Z obrázku 18 také vyplývá dominantní frekvence systolického tlaku (0,57 Hz), která 
odpovídá tepové frekvenci (HR). Pomocí pásmové propusti 0,3-1 Hz a frekvenční 
analýzy (furierovy transformace) je detekována frekvence srdečního tepu. 
 
 
Obrázek 25: Výpočet tepové frekvence (HR) 
 
Hodnota HR je čtena i z  S/5 Collect, který tento parametr poskytuje. Není úplně jasné, 
jakým způsobem S/5 Collect získává tepovou frekvenci. Pravděpodobně je odvozena ze 
signálu EKG. 
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Obě hodnoty kontrolujeme, zdali se nachází v intervalu 15-55 tepů/minutu 
(předpokládaný rozsah HR). Je zobrazována a dále zpracovávána ta hodnota, která tuto 
podmínku splňuje (pokud je např. dříve znám signál EKG nebo tlakové křivky). Pokud 
se nachází obě hodnoty v intervalech, jsou mezi sebou porovnávány. Pokud platí, že 
rozdíl hodnot > 6, je brána HR vypočtena z tlakové křivky. Pokud je tomu naopak, je 
brána z S/5 Collect. Taková kontrola se může zdát zbytečná, ale vyplývá z heuristických 
poznatků průběhu operace. 
Protože k výpočtům variabilit při umělé ventilaci je potřeba znát hodnoty tlakové 
křivky za jeden dýchací cyklus, je zapotřebí také znát periodu dýchací křivky a jejich 
pozice. K tomu poslouží již vyfiltrovaný signál paw. Tuto funkci částečně zajišťuje 
následující blok: 
 
 - v tomto bloku je pomocí nastaveného prahu a Peak detektoru detekována pozice 
maxima signálu paw. V původní verzi programu byl dýchací cyklus detekován z pozic 
systolické hodnoty tlakové křivky. 
 
 
Obrázek 26: Průběh systolických hodnot 
 
Křivka je vykreslena z ideálního průběhu tlakové křivky. Tento způsob byl však 
velkým zdrojem chyb. Stává se, že kůň si během anestezie spontánně dýchne, a poté 
program nedokázal rozeznat lokální maxima od skutečných maxim v TK. Další zdrojem 
chyb můžou být např. pohybové artefakty.  
Aby došlo k zahájení samotné detekce tlakové křivky, musí být splněny tři 
podmínky obsažené v tomto rámci: 
 




1 - nabufferovaných alespoň 6000 vzorků, 
2 - tepová frekvence v rozsahu 15-55 tepů/minutu, 
3 - detekována alespoň 3 maxima  paw . 
 
Po splnění těchto podmínek se na Front panelu rozsvítí kontrolka OK. V této chvíli 
může být tlačítkem ON spuštěna detekce a výpočty obsažené v dalších rámcích. 
Proměnné vystupující z prvního rámce: 
 filtrovaný průběh tlakové křivky, 
 pozice maxim přetlakové ventilace paw, 
 tepová frekvence.  
7.3.2 Druhý rámec  
Detekce hodnot (metodou derivací) TK z původní verze programu. Spolu s původní 
detekcí v třetím rámci slouží pouze k nalezení první diastolické pozice. 
7.3.3 Třetí rámec 
 Třetí rámec je z důvodů velkého rozsahu vývojového diagramu rozdělen do bloků 
SubVI. Slouží ke kompletní detekci všech potřebných hodnot na TK a paw. 
 
 
Obrázek 28: Bloky detekčních funkcí 
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Hodnoty, které se detekují na TK: 
 
Obrázek 29: Detekované hodnoty na tlakové křivce 
 - původní detekce všech hodnot TK kromě dikrotického zářezu. Z tohoto bloku 
jsou brány pouze některé pomocné proměnné pro novou verzi detekce (první pozice 
diastoly, průměrná vzdálenost pozice diastoly a systoly). Ve své podstatě mohla být 
zcela nahrazena verzí novou. Původní verze byla velmi nespolehlivá, protože se vůbec 
nedokázala vyrovnat s častými anomáliemi průběhu TK. 
 - provádí detekci všech potřebných hodnot TK. Hodnoty amplitud a jejich pozic 
pro jednu periodu jsou seskupeny do tzv. clusteru. Datový výstup clusteru je také 
výstupem tohoto bloku. 
 
 
Obrázek 30: Detekované hodnoty seskupené v clusteru 
 
Podle detekované HR z TK v prvním rámci je vypočtena perioda tlakové křivky. Od 
první diastolické pozice (kterou už známe) jsou v jednotlivých periodách TK hledány 
všechny parametry potřebné pro výpočty. 
Nejprve se hledá pozice a amplituda systolické a diakritické vlny pomocí Peak 
detektoru. Ze staré verze výpočtu se využije průměrná vzdálenost pozic diastoly od 
systoly a k ní se připočte 15 vzorků. V této vzdálenosti před nalezenou pozicí systoly se 
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hledá diastolická hodnota pomocí Peak detektoru. Pokud není nalezena, vzdálenost se 
prodlouží o 5 vzorků (3 krát).  
 
Obrázek 31: Detekce diastolických hodnot 
 
 - v případě, že není nalezena ani tehdy, hledá se diastolická hodnota jako 
minimum z dané části křivky. 
Dále je v třetím rámci provedena kontrola, zda byla správně nalezena dikrotická 
vlna. Pokud není, je dopočtena jako 85 % systolické amplitudy a její poloha je nalezena 
za pozicí systoly jako nejbližší pozice na křivce odpovídající vypočtené amplitudě. 
Tento případ nastává u některých pacientů s prakticky nepozorovatelnou dikrotickou 
vlnou. Tato hodnota je však potřebná k dalším výpočtům, proto je snaha se k ní 
maximálně přiblížit. Pokud je pak lokace zatížena malou chybou, počítá s ní algoritmus 
ve všech případech a na výsledku dále počítaných variabilit parametrů by neměla mít 
vliv.    
Pokud je dikrotická vlna nalezena, provádí se kontrola zda je její pozice do 65 % 
periody. V případě že není, nejedná se o dikrotickou vlnu a program se chová jako by 
dikrotickou vlnu nenašel. Pak nastává předešlý případ. 
Také se kontroluje amplituda systolické vlny, která musí být maximum periody. 
Pokud maximem není, perioda je špatně nalezena. Program periodu posune o 20 vzorků 
vpřed a opakuje hledání. 
Nyní je známá amplituda a pozice systoly, diastoly a dikrotické vlny. Potřeba je 
však detekovat i dikrotický zářez, který se nachází před dikrotickou vlnou. Dikrotický 
zářez se hledá mezi systolou a dikrotickou vlnou. Pokud není nalezena pomocí Peak 
detektoru, hledá se minimum. Pokud je dikrotický vlna procentuelně dopočítávána, 
použije se její hodnota (pozice a amplituda) pro dikrotický zářez. Tento nedostatek se 
eliminuje v dalším bloku. 
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 - jak už bylo podotknuto, blok slouží k upřesnění pozic a amplitud dikrotického 
zářezu v případě, kdy je dikrotická vlna procentuelně dopočítávána. 
Upřesnění se provede pouze pro tlakovou křivku, která v určité části obsahuje 
detekované dikrotické zářezy. Z těchto správně detekovaných hodnot se počítá poměr 
vůči pozici systolické hodnoty. Tento poměr se poté zprůměrňuje a jsou určeny pozice 
dikrotických zářezů. Amplitudy se dopočítají jako hodnoty na tlakové křivce 
odpovídající dané pozici. Podmínkou je, aby v TK bylo alespoň 10 period, ve kterých je 
detekovaný dikrotický zářez. 
 - slouží k detekování dýchacího cyklu v tlakové křivce, aby později mohly být 
vybrány všechny periody v rámci jednoho dýchacího cyklu.  
Podle pozic maxim paw detekovaných v prvním rámci, najde nejbližší systolické 
hodnoty, které porovnává a hledá jejich maximální amplitudu. Porovnávají se tři po 
sobě jdoucí amplitudy systoly. Hledá kombinaci, kdy prostřední z nich je větší než dvě 
sousední. Pokud je nenalezne, posouvá se o jednu periodu dále směrem k vyšší hodnotě. 
Minimum systoly je hledáno podobně a začíná až od nalezení maxima. 
Tímto způsobem jsou získány potřebné pozice začátku i konce nádechu a výdechu 
na TK, které jsou také potřebné k výpočtům variabilit v rámci jednou dýchacího cyklu  
( viz obr. 32). 
 
 
Obrázek 32: Maximální a minimální hodnota systolických hodnot 
 





Proměnné vystupující z druhého rámce: 
 datový výstup clusteru všech detekovaných hodnot, 
 pozice nádechu a výdechu na TK. 
7.3.4 Čtvrtý rámec 
Zde dochází k výpočtům všech parametrů PP, SP, SV, C, R, HR a jejich variabilit, 
podle vzorců v kapitole 4.6. 
Pro výpočty PP, SP jsou brány pouze periody TK na pozicích maxima a minima 
dýchacího cyklu (detekováno v třetím rámci). Právě na těchto pozicích jsou vypočtené 
parametry buď největší nebo nejmenší. Za připomenutí stojí, že právě největší a 
nejmenší hodnoty těchto hemodynamických paramertů v jedné periodě dýchacího 
cyklu, jsou potřebné pro výpočet variabilit.   
 
 
Obrázek 33: Výpočet PPV a SPV 
 
Pro výpočty SP, SV, C, R se vyberou všechny periody v dýchacím cyklu (od minima 
k dalšímu minimu). Tuto funkci zajišťuje blok:  
 
Teprve poté se vyhledají největší a nejmenší hodnoty parametrů, s kterých jsou 




Obrázek 34: Výpočet SVV, RV a CV 
 
Pro výpočet R je třeba znát střední arteriální tlak MAP. Vypočítá se, jako průměr 
hodnot jedné periody TK funkcí mean. HR je známa z prvního rámce a variabilita (FV) 
je vypočtena z posledních 60-ti hodnot. Nemělo by smysl počítat ji pro jeden dýchací 
cyklus, protože její změna by se v tak krátkém časovém úseku neprojevila.  
 - blok zajištující výpočty jednotlivých variabilit. Všechny variability se zobrazují 
číselně a v grafech. 
 
Obrázek 35: Výpočet variability 
7.3.5 Pátý rámec  
V tomto rámci se variability průměrují a zobrazují v trendovém grafu. Děje se tak 
implicitně nastaveným intervalem po každé minutě. Tento časový interval se dá na 
Front panelu změnit. Trendy se také zobrazují do tabulky, a to způsobem: 
 
čas PPV SPV SVV FV RC CV 
čas n PPV n SPV n SVV n FV n RC n CV n 
čas 2 (n + 1) PPV(n + 1) SPV(n + 1) SVV(n + 1) FV(n + 1) RC(n + 1) CV(n + 1) 
 
Tabulka 3: Způsob zápisu variabilit do tabulky 
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Čas záznamu je čten přímo z aplikace S/5 Collect: 
 
Obrázek 36: Čtení času záznamu z S/5 Collet 
 
Hodnoty zobrazené v tabulce se současně ukládají do souboru. Po stisknutí tlačítka 





Obrázek 37: Ukládaní variabilit do souboru 
 - blok ukládá trendy do adresáře c:\DRC\Variability_trendy\Trend_datum_čas.txt. 
Hodnoty se takto mohou archivovat pro další analýzu. 
7.3.6 Šestý rámec 
Slouží pouze k informaci, jak dlouho trvá celá detekce a výpočet. Průměrný čas je  
100 ms. 
 
Obrázek 38: Čas  vykonání celého programu 
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7.3.7 Shrnutí 
Zde je v bodech stručně popsána funkce programu:   
START 
1. Načtení křivek, filtrace, úprava signálů. 
2. Detekce HR. 
3. Detekce špiček dechu z paw. 
4. Detekce pozic a amplitud TK. 
5. Úprava hodnot dikrotického zářezu. 
6. Detekce dýchacího cyklu v TK. 
7. Výpočty a zobrazení aktuálních hodnot. 
8. Zobrazení grafů a tabulek trendů + ukládání do souboru. 
STOP 
Detekce pozic a amplitud TK v jedné periodě 
1. Nalezení hodnoty (pozice + amplituda) systolické a dikrotické vlny. Pokud 
nenalezne systolickou hodnotu, posouvá periodu o 20 vzorků a opakuje hledání. 
2. Nalezení diastolické hodnoty před systolickou. Pokud nenalezne, zvětší 
vzdálenost a pakuje až 3x. 
3. Pokud je v bodě 2 neúspěšný, hledá diastolickou hodnotu jako minimum. 
4. Kontroluje nalezení dikrotické vlny. Pokud nenalezne, vypočte ji jako 85 % 
systolické amplitudy a přiradí příslušnou pozici na TK. Tato hodnota se použije i 
pro dikrotický zářez (dále se potom upravuje). 
5. Hledání dikrotického zářezu mezi systolickou hodnotou a dikrotickou vlnou. 
Pokud nenalezne, hledá jako minimum v dané oblasti. 
6. Opakuje hledání od bodu 1 pro další periodu, až do prohledání celé TK. 
Úprava dikrotického zářezu  
1. Vyhledá dikrotické zářezy, které byly procentuálně dopočteny. 
2. Vypočte poměr vzdálenosti od systolické hodnoty pro správně detekovaný 
dikrotický zářez. 
3. Opakuje od bodu 1 pro všechny periody. 
4. Zprůměruje poměry vzdáleností. 
5. Podle průměru dopočte a dosadí hodnoty dikrotických zářezů, které byly určeny 
procentuálně. 
6. Opakuje bod 5 pro všechny periody. 
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Detekce dýchacího cyklu v tlakové křivce 
1. Podle poloh špiček paw identifikuje polohy nejbližších systolických hodnot 
(opakuje pro všechny periody). 
2. Nalezne systolickou hodnotu větší než dvě okolní. Pokud ne, posune se o jednu 
hodnotu ve směru vyšší systolické a opakuje bod 2. 
3. Určí maximální systolickou hodnotu a uloží, jako maximální pozici dechu v TK. 
4. Obdobně za maximální polohou hledá minimální. 
5. Opakování. 
7.4 Grafické rozhraní (Front panel) 
Front panel je rozdělen do čtyř záložek. Po levé straně jsou zobrazeny číselné 
hodnoty variabilit a tepová frekvence HR. Zelená dioda OK se rozsvítí po splnění 3 
podmínek (kapitola 7.3.1) a indikuje, že systém je připraven zahájit detekci a výpočty. 
To se stane až po stisknutí tlačítka ON. Tlačítko Nový soubor vytvoří nový soubor pro 
ukládání tabulky variabilit. Po jeho stisknutí se ukončí zápis do souboru a otevře nový, 
ve kterém pokračuje v zápisu. V pravém horním rohu je čas záznamu, který předává S/5 
Collect. 
V první záložce se do grafu vykresluje průběh tlakové křivky s detekovanými 
hodnotami a průběh přetlakové ventilace paw.  
 
 
Obrázek 39: Záložka 1 – graf tlakové křivky a přetlakové ventilace paw 
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V druhé záložce jsou aktuální hodnoty vykresleny do grafu. Je zde možnost úpravy 
krátkého časového intervalu, ve kterém se hodnoty do grafu vykreslí. V tomto intervalu 
se hodnoty zprůměrují. 
 
 
Obrázek 40: Záložka 2 – grafy aktuálních hodnot 
Ve třetí záložce jsou vykresleny grafy trendů implicitně nastavených na jednu 
minuty. Zde je také možnost úpravy intervalu. 
 
 
Obrázek 41: Záložka 3 - grafy trendů 
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V poslední záložce jsou trendy zapsány do tabulky. Tabulka obsahuje 60 hodnot a 
po naplnění se nejstarší data mažou. Do souboru se však ukládají všechny. 
 
 
Obrázek 42: Záložka 4 - tabulka trendů 
7.5 Diskuze výsledků 
Program byl vyzkoušen na reálných datech zaznamenaných během operací aplikací 
Datex-Ohmeda S/5 Collect . Detekce požadovaných hodnot na křivce probíhá správně a 
velmi spolehlivě. Výpočty parametrů a jejich variabilit plynou ze závěrů pana MVDr. 
Radovana Kabeše a jsou odvozeny na základě probíhající studie. Až v posledních letech 
se zvyšuje zájem o sledování variabilit hemodynamických parametrů, kdy je pacient 
uměle ventilován v anestezii. Pro člověka existuje celá řada monitoringů, zdrojů a 
výsledků těchto parametrů, avšak u koní tomu tak není.  
Výsledky je třeba analyzovat odbornou lékařskou studií na základě chorobopisů 





  Obsahově lze práci rozdělit do sedmi základních tématických částí.  
V úvodních částech je popsána základní anatomie srdce, krevního oběhu a cévního 
systému. Tato část je důležitá k pochopení tlakových dějů probíhajících v srdci a celém 
organismu. Seznamuje čtenáře s vlivem mechanické činnosti srdce na krevní tlak v srdci 
a celém těle. V dalších částech je zaměřena na problematiku měření krevního tlaku, 
seznámení s jejími charakteristickými hodnotami a způsobu výpočtů jednotlivých 
 hemodynamických parametrů, které tlakovou křivku popisují. Je zde také 
vysvětleno, jak tyto parametry ovlivňuje samotné dýchání nebo umělá ventilace při 
celkové anestezii koně. Dále jsou rozebrány možnosti detekce specifických hodnot 
potřebných k výpočtům.  
Jádrem práce je vytvořený program v prostředí LabVIEW pro aplikaci Datex-
Ohmeda  S/5 Collect na výpočet variabilit hemodynamických parametrů tlakové křivky 
v průběhu mechanické ventilace. Detekce jednotlivých specifických hodnot tlakové a 
dýchací křivky byla testována na řadě záznamů uložených během operací. Při detekci je 
ošetřen vliv nevalidních dat, které mohou nastat během operace. Příkladem může být 
zavádění katetru nebo dýchací trubice, spontánní nadechnutí koně v anestezii nebo u 
některých pacientů prakticky neidentifikovatelný dikrotický zářez. Dle testů je detekce 
velmi spolehlivá. Samotný způsob výpočtu parametrů a jejich variabilit jsem 
konzultoval společně s MVDr. Kabešem a Bc. Zdeňkou Adamů, kteří se mnou 
spolupracovali. Program počítá, zobrazuje a ukládá variability systolického tlaku, 
tepového objemu, tlakové amplitudy, tepové frekvence, periferního odporu a cévní 
roztažnosti. 
Vytvořený program umožní anesteziologovi při operacích rizikových pacientů 
optimalizovat přetlakovou ventilaci a dosáhnout co možná nejlepších výsledků dodávky 
kyslíku a tím snížit jejich morbiditu a mortalitu.  
Velkým problémem při realizaci programu byla velmi špatná technická podpora. A 
to jak ze strany aplikace S/5 Collect, tak ze strany programového vybavení. Klinika 
chorob koní vlastní jednu licenci tohoto programu, která je nainstalována na malinkém 
notebooku s 10” obrazovkou s nestabilním operačním systémem Windows XP, jenž 
několikrát selhal. Samotná aplikace byla velmi náchylná na nechtěnou manipulaci a 
docházelo k porušení registrace. Následně se muselo žádat o její obnovení do 
společnosti GE Healthcare, které trvalo nemalou chvíli. S/5 Collect je už starší program 
(2001 - 2003) bez pozdějších modifikací a umožňuje spouštět pouze plug-iny vytvořené 
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v LabVIEW verze 6.1. Tuto verzi jsem neměl k dispozici a sehnat ji není jednoduché, 
protože v případě vývojového prostředí jde o verzi velmi zastaralou. 
 Výsledky byly konzultovány s anesteziologem Kliniky chorob koní Veterinární a 
farmaceutické univerzity MVDr. Radovanem Kabešem. Všechny kladené požadavky 
pana doktora na funkčnost aplikace byly splněny. Navíc byly přidány výpočty variabilit 
cévní roztažnosti a periferního odporu. Tyto výpočty nebyly prvotní náplní práce. Jejich 
realizace byla však náročnější než u ostatních výpočtů. Obsah této práce byl také 
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EDV  konečný diastolický objem (end-diastolic volume) 
ESV  konečný systolický objem (end-systolic volume) 
CO  srdeční výdej (cardiac output) 
HR  tepová frekvence (heart rate) 
KT  krevní tlak 
PP  tlaková amplituda (pulse pressure) 
PPV  variabilita tlakové amplitudy (pulse pressure variation) 
SV  tepový objem (stroke volume) 
SVV  variabilita tepového objemu (stroke volume variation) 
R  celkový periferní odpor (resistence) 
RV   variabilita periferního odporu (resistence variation) 
C  roztažnost cév (compliance) 
CV  variabilita cévní roztažnosti (compliance variation) 
FV  variabilita tepové frekvence (frequency variation) 




1. Vytvořený program v LabVIEW s exportovanou knihovnou na CD . 
2. Obrázky zdrojových kódů. 
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